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RESUMEN 
Antecedentes: durante la gestación la actividad física (AF) adquiere peculiar 
consideración por tratarse de un periodo en el que se producen diversas 
modificaciones anatomo-fisiológicas y psíquicas. 
Objetivo general: evaluar la influencia de la actividad física en la gestación. 
Metodología: revisión sistemática. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, 
metanálisis, cohorte y casos y controles y descriptivos publicados en los últimos 5 
años con calidad de evidencia cuartil uno a tres. Las bases electrónicas utilizadas 
fueron: Pubmed, Medline, Lilacs, Cochrane, Lilacs y Scielo; para la búsqueda se 
utilizaron los descriptores en inglés y español, simultáneamente se aplicaron 
buscadores booleanos: and, or y not para concretar la búsqueda. 
Resultados: en cuatro artículos comprobó una gran variabilidad de AF durante 
la gestación; los factores relacionados con la inactividad física en el embarazo 
enunciados en cuatro artículos fueron: sociodemográficos, ambientales y 
reproductivos. Rodríguez, Vásquez y Carpenter,   mostraron influencia positiva 
del ejercicio en la presión sistólica, diastólica, resistencia periférica y la frecuencia 
cardiaca; la actividad física mejoró la flexibilidad isquiopuberal y la curvatura de la 
columna, saturación de la sangre del cordón, el peso al nacer y la puntuación de 
Apgar. Así mismo otros autores como: Du, Ming, Nguyen, posicionaron al ejercicio 
como un  factor protector en diabetes gestacional  
Conclusiones: la evidencia científica sustentó que la actividad física durante la       
gestación sin contraindicaciones obstétricas y/o médicas y con una adecuada 
supervisión resultó ser una práctica segura y beneficiosa. 
Limitaciones: acceso a la información de alta calidad de evidencia por rubros 
económicos. 
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ABSTRACT 
 
Background: during pregnancy, physical activity (PA) acquires peculiar 
consideration because it is a period in which various anatomical-physiological and 
psychic changes occur. 
General objective: to evaluate the influence of physical activity in pregnancy. 
Methodology: systematic review. Randomized clinical trials, meta-analyzes, 
cohort and case- control and descriptive trials published in the last 5 years with 
quality of evidence quartile one to three were included. The electronic databases 
used were: Pubmed, Medline, Lilacs, Cochrane, Lilacs and Scielo; Descriptors in 
English and Spanish were used for the search, Boolean search engines were 
simultaneously applied: and, or and not to specify the search. 
Results: in four articles, a great variability of PA was verified during pregnancy; 
the factors related to physical inactivity in pregnancy listed in four articles were: 
sociodemographic, environmental and reproductive. Rodríguez, Vásquez and 
Carpenter showed a positive influence of exercise on systolic and diastolic 
pressure, peripheral resistance and heart rate; physical activity improved 
ischiopubertal flexibility and spinal curvature, cord blood saturation, birth weight, 
and Apgar score. Likewise, other authors such as: Du, Ming, Nguyen, positioned 
exercise as a protective factor in gestational diabetes. 
Conclusions: scientific evidence supported that physical activity during 
pregnancy without obstetric and / or medical contraindications and with adequate 
supervision turned out to be a safe and beneficial practice. 
Limitations: access to high-quality information of evidence by economic category. 
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Se ha establecido en la literatura que un adecuado estilo de vida genera diversos 
beneficios para la salud, especialmente en la prevención de enfermedades crónicas 
degenerativas. Concretamente, en mujeres embarazadas en ausencia de 
complicaciones obstétricas, médicas y/o contraindicaciones, la actividad física 
evidencia múltiples beneficios en el binomio-madre e hijo (1). 
 
La actividad física se define como la presencia de cualquier movimiento corporal 
producido por la contracción de músculos esqueléticos, su práctica en todas las 
etapas de vida y más aún en el embarazo, mejora la función cardio-respiratoria y 
metabólica, incluida la prevención y el control de la diabetes gestacional, aumento 
excesivo de peso, reducción del dolor lumbar, así como efectos positivos sobre la 
esfera mental, entre otros (2). 
 
El Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia recomienda que una mujer 
embarazada debe realizar actividad física durante un periodo de tiempo de 20 a 30 
minutos durante casi toda la semana, aunque es importante evaluar el riesgo 
individual así como verificar las rutinas de ejercicios debido a los cambios 
anatómicos, fisiológicos y las necesidades fetales (2). 
 
En este contexto, la intensidad de actividad física, variará en función a si las mujeres 
fueron activas y/o sedentarias antes del embarazo, con la consecuente aplicación 
de ejercicios supervisados de baja o mediana intensidad, adaptados a procesos 
fisiológicos propios de la gestación, sin embargo, se deben evitar entrenamientos 
que presenten riesgo de caída o trauma abdominal (3–5).
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Es claro entonces que en consenso la actividad física resulta ser beneficiosa 
en todas las etapas de vida, de las cuales no está exenta el embarazo, pues 
aporta de manera relevante en salud y el bienestar no solo de la futura madre 
sino también del feto. Sin embargo, la literatura indica que la mayoría de las 
mujeres embarazadas no practican ninguna forma de ejercicio y tienden a 
disminuir su nivel de actividad física, incluidas las labores domésticas y 
ocupacionales. Ello debido a que las futuras madres han referido malestar 
durante el ejercicio, miedo a lesionar al feto, antecedentes de aborto o 
tratamientos de infertilidad como motivos para reducir la actividad física 
durante la gestación, además de factores sociodemográficos como el bajo 
nivel económico y educativo y un mayor número de niños en el hogar (1,6,7). 
 
Por ello, considerando que la actividad física es un factor determinante en 
una buena calidad de vida, resulta fundamental que los proveedores de 
atención obstétrica dispongan de información de calidad que permita 
contribuir estimular la práctica de ejercicio durante la gestación. Es por ello, 
que hemos planteado la presente investigación de manera que pretendemos 
contribuir en información relevante sobre la problemática planteada. 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A pesar de los grandes avances científicos que promueven la actividad física 
durante la gestación (8), la incidencia y/o prevalencia de inactividad física 
durante el embarazo es muy elevada, con cifras que fluctúan entre un 64,5% 
a un 91,5%, intensificándose su falencia sobre todo en el tercer trimestre de la 
gestación (9). 
 
Así mismo, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad materna ha ido en 
aumento, con importantes consecuencias para la salud de la madre y el niño 
durante el parto, con resultados neonatales adversos que incluyen: elevado peso 
al nacer, parto prematuro, muerte perinatal, anomalías congénitas, traumatismos 
al nacer relacionados con macrosomía y traslado a la unidad de cuidados 
intensivos neonatales. Por su parte, los resultados adversos para la madre en el 
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momento del parto incluyen: la necesidad de una cesárea y una estancia 
hospitalaria prolongada, un mayor riesgo de reducción de la sensibilidad a la 
insulina y consecuentemente niveles elevados de glucosa circulante en el feto 
(10,11). 
 
Resulta evidente que las intervenciones sobre la calidad de vida durante el 
embarazo, lo cual incluye la actividad física supervisada por profesionales 
sanitarios (12), inciden de manera significativa en los resultados perinatales, 
sobre todo sobre el peso y la edad al nacer, las tasas de cesárea, las 
complicaciones obstétricas, la reducción de la ansiedad y/o depresión, entre 
otras (13). Lamentablemente, a pesar de ello, actualmente los expertos han 
evidenciado una multiplicidad de opiniones en relación a la actividad física 
durante la gestación, con diferentes  puntos de vista  sobre los efectos 
beneficiosos de su práctica en el embarazo y su influencia en el feto. (8)  
 
Por otro lado en la cauta revisión realizada, puso en evidencia que la información 
sobre los riesgos relacionados con el ejercicio y el embarazo es aún limitada, lo 
cual ha incidido directamente a que profesionales de salud sean muy cautos en 
la prescripción de actividad física y embarazo, lo cual evidentemente se traduce 
con una multiplicidad de opiniones y falta de consenso en la recomendación de 
ejercicio durante la gestación (14). 
 
Sin embargo, la recomendación expuesta en los diferentes documentos 
consultados respecto a la actividad física durante el embarazo, especifican 
claramente que mientras no se visibilicen patologías y/o contraindicaciones 
individuales de la futura madre, asociada a un programa de entrenamiento con 
una evaluación y supervisión de profesionales certificados, los riesgos probables 
inherentes al ejercicio durante la gestación podrían ser disipados (2,15). 
 
Ante lo expuesto en párrafos anteriores es necesario abordar aspectos 
relevantes relacionados con la actividad física durante la gestación tomando en 
consideración las interrogantes planteadas no solo por los profesionales de la 
salud al cuidado de las pacientes obstétricas sino también por parte de las 
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futuras madres, por ello en la presente investigación se han planteado las 
siguientes preguntas: 
 
¿Cuál es la prevalencia y los efectos perinatales de la actividad física en el 
embarazo? 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo relacionados con la inactividad física 




La actividad física en el periodo de gestación es un tema de gran importancia a 
tomar en cuenta en las pacientes obstétricas, pues hay un alto índice de 
sobrepeso y un mayor porcentaje obesidad en las mujeres gestantes, así mismo 
se visibilizan diversos conceptos errados sobre actividades fundamentales que 
se pueden realizar en el embarazo, una de ellas es el ejercicio físico, tema a 
tratar en este proyecto de investigación. 
 
El presente estudio se encuentra encasillado en las prioridades del Ministerio de 
Salud Pública 2013-2017, en el área de Sistema Nacional de Salud, línea de 
Atención Primaria y sublínea de promoción y prevención de salud. 





El impacto académico y social de esta investigación, se basa en esencia en 
recopilación y exposición de información relevante relacionada con la actividad 
física durante la gestación, tema que sin duda ha quedado relegado a segundo 
plano en los controles prenatales, no solo por el personal de salud especializado 
en atención obstétrica, sino también en las gestantes, por ello, consideramos que 
los datos expuestos estimularán de manera directa y/o indirecta, la práctica de 
ejercicio durante el embarazo. 
 
Las beneficiarias de la presente investigación serán las gestantes atendidas por 
personal sanitario que pueda tener acceso la información que se expondrá en el 
presente informe de investigación, pues se visibilizarán aspectos importantes de 
la influencia del ejercicio durante el embarazo con respaldo científico, de manera 
que permitirá asesorar y recomendar a nuestras pacientes la praxis de ejercicio 
físico durante la gestación. 
 
La información expuesta en este documento será difundida por medio de las 
plataformas virtuales de la Universidad de Cuenca, además de que se plantea 























Se considera actividad física cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que exija gasto de energía (16). El ejercicio se define 
como la actividad física especificada por movimientos planificados, estructurados 
y repetitivos que tienen como objetivo mejorar uno o más componentes del estado 
físico (17). 
 
De cualquier forma la actividad física y/o ejercicio, son componentes 
fundamentales para asegurar un estilo de vida saludable, además de los claros 
beneficios que tiene esta práctica durante el embarazo o en el puerperio, 
asociada a riesgos mínimos si es recomendada y monitoreada por personal 
competente, quienes son los responsables de sugerir el tipo de actividad, su 
frecuencia, intensidad y duración, claro está en ausencia de complicaciones 
obstétricas, médicas y/o contraindicaciones (16) (17). 
 
Referente a los aspectos anatómicos y fisiológicos que influyen en la praxis del 
ejercicio durante el embarazo, es importante mencionar las modificaciones en el 
aparato locomotor, como en la pelvis, columna vertebral, miembros inferiores, 
trastornos venosos y cambios respiratorios. Concretamente, a nivel 
cardiovascular y hematológico hay un aumento del volumen sanguíneo y la 
frecuencia cardiaca, por lo que se recomienda realizar ejercicios con un grado 
de intensidad moderado en función a la edad materna (18). 
 
Además, el ejercicio físico moderado produce un aumento en el volumen mínimo 
respiratorio y del volumen corriente, la frecuencia respiratoria es más elevada y 
el consumo de oxígeno se produce en menor intensidad que en la no gestante. 
Los cambios hormonales también afectan el metabolismo de carbohidratos, y se 
sabe que la glucosa es la principal fuente de energía del feto y estas 
modificaciones se dirigen a asegurar el suministro preferente del feto frente a la 
madre, a diferencia de la población en general en las embarazadas, con ejercicio 
moderado se ha comprobado la presencia de mínimos cambios en los niveles de 
glucemia plasmática debido a que obtiene la energía de la grasa y que no 
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producen riesgos en cuanto al aporte energético del feto (18) (19). 
 
Por su parte, el crecimiento uterino obliga a la mujer embarazada a modificar su 
centro de gravedad desplazando hacia atrás todo el eje cráneo-caudal, esto 
puede causar lumbalgia y lumbociáticas con dolor e incapacidad funcional, por 
otro lado, la secreción de hormonas fundamentalmente relaxina, provoca 
relajación articular, que favorece la movilidad de las articulaciones sacroilíacas 
favoreciendo así la salida del feto a través del canal óseo del parto (18). Durante 
el ejercicio físico, las mujeres embarazadas deben mantenerse bien hidratadas, 
usar ropa holgada y evitar el calor y la humedad para protegerse contra el estrés 
por calor, especialmente durante el primer trimestre, pues la regulación de la 
temperatura depende en gran medida de la hidratación y la condición ambiental 
a la que se exponen las gestantes (17). 
 
 
Son múltiples los aspectos beneficios visibilizados durante la gestación en 
pacientes que realizan actividad física, pues se ha demostrado que el ejercicio de 
intensidad moderada durante el embarazo eleva el flujo sanguíneo útero-
placentario y mejora la nutrición fetal, así como el crecimiento placentario 
patologías como la restricción del crecimiento fetal y las coagulopatías (14). 
Además se ha comprobado que el ejercicio aeróbico regular durante el embarazo 
mejora o mantiene la forma física, incide en la reducción de patologías 
obstétricas como la diabetes gestacional, la prevención de trastornos 
hipertensivos, parto prematuro, macrosomía, entre otros (17). 
 
Se han considerado que los ejercicios físicos más seguros durante la gestación 
son: caminar, bicicleta estática, baile, ejercicios aeróbicos, de resistencia y 
estiramiento, hidroterapia, aeróbicos y acuáticos. Aunque es importante 
considerar el hecho de que en mujeres que cotidianamente realizaban ejercicio 
físico previo al embarazo, es recomendable que no lo interrumpan, sin embargo, 
debería recomendarse máximo una intensidad moderada. No obstante, la 
duración máxima de la sesión debería durar mínimo 30 a 60 minutos, con una 
periodicidad semanal de al menos 3-4 veces, en un ambiente que proporcione 
condiciones termoneutras, y de                                  preferencia con supervisión 
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por parte de personal capacitado (4). Es importante prestar mucha atención a 
las señales de advertencia para        interrumpir el ejercicio físico durante el 
embarazo, tales como: sangrado transvaginal, dolor abdominal, contracciones 
dolorosas regulares, eliminación de líquido amniótico, disnea de esfuerzo, 
mareo, cefalea, dolor precordial, debilidad muscular que afecta el equilibrio, dolor 
o edema en la pantorrilla (2,20,4). 
 
Obstétricamente, están descritas contraindicaciones absolutas del ejercicio físico 
en mujeres gestantes entre las que se detallan: la insuficiencia cervical, 
embarazo múltiple, sangrado vaginal durante el embarazo, placenta previa, 






2.1 OBJETIVO GENERAL 
 Evaluar la influencia de la actividad física en la gestación. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 
 Describir la prevalencia de actividad física en la gestación. 
 Identificar los factores de riesgo relacionados con la inactividad física durante 
 la gestación. 





3.1 DISEÑO METODOLÓGICO:  
Estudio observacional, revisión sistemática. 
3.2 FUENTES DE INFORMACIÓN:  
Se utilizaron diferentes bases electrónicas para la búsqueda y recopilación de 
artículos entre las que detallan: Pubmed, Medline, Lilacs, Cochrane, Lilacs y Scielo. 
3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:  
Se incluyeron artículos científicos publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés, 
español, con diseños metodológicos variados con alto rigor científico calificados 
entre los cuartiles uno a tres, ensayos clínicos aleatorizados, metanálisis, cohorte, 
casos y controles y descriptivos. 
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
Trabajos de investigación de pregrado y posgrado, guías de práctica clínica, series 
de casos y estudios con metodología cualitativa. 
3.5 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA:  
La búsqueda de información se realizó en función a los objetivos de la investigación 
y los criterios de elegibilidad, en las bases electrónicas mencionadas y los criterios 
de elegibilidad. Se recogió información de artículos en inglés y español publicados 
en los últimos 5 años que estén en el cuartil 1 a Q3, según el ranking de la revista y 
su índice de impacto observado en el SCImago Journal Rank (SJR) de la 
información contenida en la Base de Datos Scopus (Elsevier). Para ello, también se 
utilizaron los descriptores de los Medical Subject Headings (MeSH): pregnancy, 
endurance training, physical endurance, exercise movement, techniques, therapy 
exercise y Descriptores de la Salud (DECs): embarazo, ejercicio físico, actividad 
física, actividad motora. Además, se procedió a aplicar los términos de búsqueda 
según descriptores dela salud y términos en inglés; simultáneamente se aplicaron 




3.6 SELECCIÓN DE ESTUDIOS:  
Se seleccionaron los estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad 
propuestos para la presente revisión sistemática, sin embargo, se excluyeron 
estudios duplicados, o aquellos que no contaron con texto completo, así como 
también los que no incluyeron con información acorde a los objetivos de la 
investigación. 
3.7 LISTA DE DATOS: 
Las variables que se revisaron en cada uno de los estudios con la finalidad de cumplir 
con el aporte de información relevante para la presente investigación fueron: 
prevalencia de actividad física, factores asociados a la inactividad física durante la 
gestación y efectos perinatales del ejercicio durante el embarazo. 
3.8 PROCESO DE RECOPILACIÓN Y EXTRACCIÓN DE LOS DATOS: 
Luego de haber seleccionado los estudios en función a los criterios expuestos y 
de acuerdo con los objetivos de investigación, se elaboró una lista consolidada de 
las diferentes citas bibliográficas. Posteriormente se procedió a extraer información 
de cada uno de los artículos elegidos  según la estrategia PICOS (P: participantes, 
I: intervención, C: comparación y S: diseño  metodológico), además, se extrajo 
información referente al año de publicación, la revista, autor y el lugar de estudio. 
3.9 SÍNTESIS DE RESULTADOS:  
Una vez realizada la recopilación y extracción de los datos, la síntesis de 
información se consolidó en una matriz de datos por medio de tablas 
personalizadas. 
3.10 CONSIDERACIONES ÉTICAS:  
La autora de la investigación declara que no presenta conflictos de interés. 
3.11 FINANCIAMIENTO: 





4.1 CARACTERÍSTICAS DE ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 
 
Se revisaron 20 artículos, en su mayoría en idioma inglés, obtenidos de la base 
de datos electrónica Pubmed, con calidad de evidencia Q1. 
 
Gráfico 1: Flujograma de recolección de la información 
 
 
4.2 PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FÍSICA DURANTE EL EMBARAZO 
 
Referente a la prevalencia de la actividad física durante el embarazo 
encontramos únicamente cinco artículos con alta calidad de evidencia que 
abordaron la temática planteada. Es así que Lira et al., (21) Pinillos et al., (22) y 
Gebregziabher et al., (23) presentaron diferentes frecuencias en torno a la 
práctica de ejercicio durante el periodo de gestación, con cifras que variaron entre 
20.1% a un 78,6% respectivamente. Sin embargo, es importante subrayar que 
Regó et al., (24) identificaron que la prevalencia de ejercicio en el embarazo se 
acentuó en un bajo y moderado nivel y el vigoroso presentó una baja frecuencia, 
así mismo Ávila et al., (25) observaron una mayor tendencia de actividad física 




Tabla 1. Prevalencia de actividad física durante la gestación 
 
Autor Año Lugar Gestante
s 
Diseño Variable Porcentaje 
Lira et 
al., (21) 





Pinillos et al 
 (22)  





















     Nivel Porcentaje 
Regó et 
al., (24) 





2016 Brasil 1318 Moderado 42,8 
   Vigoroso 17,5 
Ávila et 
al., (25) 




2018 Colombia 228 Alto 22,6 
   Medio 15,4 
 
1.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA INACTIVIDAD FÍSICA  
DURANTE EL EMBARAZO 
 
Respecto al abordaje de factores relacionados con la actividad física durante el 
embarazo, encontramos solamente cuatro artículos que incluyeron diversos 
determinantes relacionados con la problemática en mención. En este contexto, 
los factores sociodemográficos y ambientales tuvieron una significativa influencia 
con el ejercicio físico durante el embarazo, es así que Ávila et al., (25) identificaron 
que la percepción de inseguridad, la distancia de supermercados y tiendas de 
abasto, al igual que la falta ejercicio en el entorno fueron los factores más 
representativos con significancia estadística (tabla 2). 
 
Pinillos et al., (22) observaron que la falta de tiempo y de actividad física previa 
al embarazo, así como el temor a sufrir lesiones que repercutan en su gestación 
relacionadas con el ejercicio fueron factores que influyeron de manera directa en 
la decisión de realizar actividad física en las gestantes encuestadas. 
Gebregziabher et al., (23) concluyeron que el número de partos, la edad 
reproductiva y el historial de abortos espontáneos también intervinieron en la 
realización de ejercicio durante la gravidez. Finalmente, Lira et al., (21) también 
coincidieron que la instrucción, el número de partos y un programa de 






Tabla 2: factores asociados a inactividad física durante la gestación 
 
Autor  Año   Lugar   Diseño   
Gestante
s 












Número de partos  7,6 3,1 
18,4
5 






















Residir a gran de centros de abasto y/o 
supermercados  
5,1 2,8 9,4 
< 0,05 Deterioro de calles y aceras  3,4 1,9 6,3 
Ausencia de actividad física en el entorno   4,1 2,2 7,5 
Inseguridad 3,6 1,9 6,4 






Analítico   579 
Falta de actividad física previo al embarazo  2,6 1,5 4.4 




Temor a presentar lesiones por el ejercicio  4,3 1,3 14 


























Control prenatal con programa de entrenamiento  
2,5
4 






4.4 EFECTOS PERINATALES DE LA ACTIVIDAD FÍSICA DEL EMBARAZO 
 
Identificamos durante la búsqueda tres artículos que mostraron resultados 
relacionados con los efectos de la actividad física durante la gestación en el 
aparato cardiovascular, Rodríguez et al., 
(26) y Vásquez et al., (27) mostraron que hubo una modificación con relación 
estadística en diferentes parámetros cardiocirculatorios como: la presión arterial 
sistólica, diastólica y media, concluyendo que estos mostraron influencia positiva 
en el grupo de intervención en relación al grupo control. Carpenter et al., (28) 
también observaron modificaciones en lo que respecta a la resistencia periférica 
y la frecuencia cardiaca supina (tabla 3). 
 
En cuanto a los efectos del ejercicio en el aparato locomotor, Rodríguez et al., 
(26) concluyeron que su praxis mejoró notablemente la flexibilidad isquiopuberal 
y la curvatura de la columna. A su vez Baena et al., (29) evidenciaron respuestas 
fetales y neonatales observando notables modificaciones en mujeres que 
realizaron actividad física durante el embarazo en la saturación de sangre del 




















Mejoramiento peso gestacional al nacimiento <0,01 
Mejoramiento puntuación de Apgar <0,01 





























PAS a postural y en ejercicio <0,05 
Presión sistólica 0,013 
FC en posición supina 0,014 
PAS b en grupo 
control PAD c en 
grupo control 
(27) No descrito Experimental 46 ejercicios 
en 
agua 





PAM a en grupo control 

























PAD c en el grupo 
intervención Flexibilidad 
isquiopuberal 














Autor Año Lugar Diseño Gestantes Intervención Comparación Beneficios Resultado Valor p 





Barakat et al., (30) mostraron un aumento en el riesgo de presentar hipertensión 
gestacional en las mujeres que no practicaron ejercicio durante la gestación (p 
<0,01). Du et al., (31) y Muktabhant et al (32) también buscaron la asociación de 
riesgo entre la omisión de la praxis de actividad física y la presencia de trastornos 
hipertensivos y parto prematuro, sin embargo, no pudieron identificar dicha 
relación pues la razón de momios no fue acorde al intervalo de confianza, sin 
encontrar relación estadísticamente significativa (tabla 4). 
 
En cuanto a la diabetes gestacional, Du et al., (31) Ming et al., (33) Nguyen et al., 
(34), en sus diferentes investigaciones coincidieron que la realización del 
ejercicio se comportó como un factor protector ante la presencia de dicha 
complicación obstétrica en aquellas mujeres que se sometieron a diferentes 
programas de ejercicios, pues la razón de probabilidades reportada fue inferior a 
la unidad con un intervalo de confianza concluyente y relación estadísticamente 
significativa. A su vez, Barak y Peláez (30) encontraron asociación entre la 
macrosomía y la no realización de ejercicio, aunque Du et al., (31) Muktabhant 
et al., (32) no identificaron dicha relación estadística entre el peso de edad 
gestacional y/o macrosomía (tabla 4). 
 
Ming et al., (33) y Barak y Peláez (30), desde un enfoque hipotético de riesgo 
demostraron que las mujeres que no realizaron actividad física durante la 
gestación mostraron una mayor razón de probabilidades de presentar un 
aumento de peso significativo en comparación con aquellas en las que 
practicaron ejercicio. Contrariamente, Muktabhant et al., (32) y Watson et al., (35) 
demostraron que la práctica de ejercicio se consideró como un factor protector, 
ello se evidenció en sus conclusiones por una razón de momios interior a la 
unidad con relación estadísticamente significativa (tabla 4). 
 
Encontramos otros artículos con alta calidad de evidencia que identificaron los 
amplios beneficios no solamente durante el embarazo, sino también durante el 
parto y el puerperio. Es así que, Muktabhant et al., (32) y Sanda et al., (36) 
identificaron que la práctica de ejercicio durante la gestación resultó ser un factor 




observado por Takami et al., (37) quienes evidenciaron una mayor razón de 
probabilidades para dicho procedimiento quirúrgico además del parto 
instrumental; Sanda et al 
(36) también demostraron que una mayor incidencia de parto vaginal y uso 
analgesia epidural en mujeres que realizaron actividad física. Finalmente, 
Shakeel et al., (38) Nguyen et al., (39) y Ha et al., (40) mostraron una razón de 
momios de características protectoras para depresión posparto, mantenimiento 
de lactancia materna hasta los 12 meses y reducción del dolor lumbar posparto 







Tabla 4: Efectos de la actividad física durante el embarazo 
 
Autor  Año  Lugar  Participantes  Diseño  Intervención  Comparación  Efectos perinatales de la AFG OR IC 9%  Valor p  
Du et al., 
 (31) 









Parto prematuro  1,24 0,63 2,42 0,54 
Grande edad gestacional  0,9 0,65 1,25 0,52 
Pequeño edad gestacional  1,02 0,54 1,91 0,96 
Macrosomía  0,93 0,25 1,7 0,64 
Diabetes gestacional 0,71 0,57 0,89 0,004 
Hipertensión gestacional  0,63 0,38 1,05 0,08 
Preeclampsia  1,39 0,06 2,93 0,38 
Ming et al., 
(33) 




8 estudios  
1472 gestantes 







Diabetes gestacional  0,58 0,37 0,9 0,01 
Aumento peso materno  1,61 1,22 1,99 0,01 
Cesárea 0,88 0,72 1,08 0,21 
Muktabhant  
et al., (32) 
























Preeclampsia  0,95 0,77 1,16 
Cesárea  0,95 0,88 1,03 
Parto prematuro  0,91 0,68 1,22 



















Parto vaginal  2,69 1,02 7,09 0,04 
Cesárea  0,33 0,11 0,97 0,04 
Uso analgesia epidural  1,88 1,04 3,41 0,03 
Barak y 
Peláez (30)  
2016 
No 
descrito   
Ensayo clínico 
controlado 
785 gestantes  
382 gestantes 




Hipertensión gestacional  2,96 1,29 6,81 0,01 
Aumento peso materno  1,47 1,06 2,03 0,02 











No aplica  No aplica  Lactancia a los 12 meses  0,59 0,47 0,74 0,001 
Takami et 
al.,  





No aplica  No aplica  
Parto prematuro  1,16 1,05 1,29 
< 0,05 





Autor  Año  Lugar  Participantes  Diseño  Intervención  Comparación  Efectos perinatales de la AFG OR IC 9%  Valor p  
(37) Longitudinal embarazadas  Cesárea  1,12 1,02 1,22 
Nguyen  
et al (34) 





No aplica   No aplica  Diabetes gestacional  0,7 0,53 0,94 0,017 
Shakeel et 
al  (38) 















644 gestantes  No aplica  No aplica  
> adecuado de peso 29-33 
semanas  
0,36 0,1 0,62 0,01 
Ha et al  
(40) 







No aplica  No aplica  Dolor lumbar postparto  0,55 0,38 0,8   
Regó et al 
 (24) 





No aplica  No aplica  
Prematuridad  0,86 0,48 1,26 > 0,05  
Retardo del crecimiento 
intrauterino  


























La actividad física es un componente fundamental en un estilo de vida saludable 
y más aún durante el periodo de la gestación, esto en ausencia de 
contraindicaciones obstétricas y/o médicas (33); por ello, el personal de salud que 
provee atención obstétrica debería alentar a las mujeres embarazadas a 
participar en programas de ejercicio supervisados por personal capacitado (32), 
de manera que los efectos de su praxis influyan positivamente en el binomio 
madre e hijo (31). 
 
En la presente investigación se ha consolidado información de artículos con alta 
calidad de evidencia, logrando plasmar el contexto actual de la actividad física 
durante el embarazo, identificándose no solo la prevalencia del ejercicio físico 
durante la gestación, sino también mostrándose los factores relacionados a su 
práctica, así como sus efectos en la etapa perinatal. 
 
En este contexto, Lira et al., (21) y Pinillos et al., (22) identificaron que la actividad 
física durante la gestación presentaron frecuencias de apenas el 20,1% y el 30% 
respectivamente, evidenciando que efectivamente las cifras de actividad física 
en general durante la gestación son muy reducidas, no obstante, solamente 
Gebregziabher et al., (23) concluyeron que la prevalencia del ejercicio en 
gestantes turcas fue muy elevada con un 78,1%, y de aquellas mujeres practican 
ejercicio Regó et al.,(24) y Ávila et al., (25) concluyeron una mayor frecuencia la 
intensidad baja y la moderada. 
 
En cuanto a los factores relacionados con la práctica de ejercicio durante el 
embarazo, es importante especificar que la información recolectada fue bastante 
limitada, concretamente Ávila et al., (25) identificaron que la percepción de 
inseguridad, la distancia de supermercados y tiendas de abasto, al igual que la 
falta ejercicio en el entorno fueron los factores más representativos con 
significancia estadística que se mostraron con una relación directa en la praxis 




Coincidencialmente, Pinillos et al., (22) también observaron que la falta de tiempo 
y de actividad física previa al embarazo, así como el temor a sufrir lesiones 
incidieron la realización de ejercicio durante la gestación. En cuanto a los factores 
de orden reproductivo, Gebregziabher et al., (23) concluyeron que el número de 
partos, la edad reproductiva y los antecedentes de abortos espontáneos 
influyeron en la realización de ejercicio en las gestantes participantes de su 
estudio. A su vez, Lira et al., (21) concordaron que la instrucción, el número de 
partos y la aplicabilidad de un programa de ejercicios supervisado por un 
profesional tuvieron gran repercusión en la realización de actividad física durante 
la gravidez. 
Encontramos también múltiples efectos perinatales de la actividad física que 
fueron abordados por los diferentes autores en función del tipo e intensidad de 
ejercicio y/o esquema de entrenamiento, sin embargo, existió consenso entre 
estos investigadores en manejar con cautela la rigurosidad del ejercicio, pues las 
gestantes a mayor movilidad generan un gran consumo de hidratos de carbono 
lo que podría desembocar en una hipoglicemia con efectos negativos en la 
gestante y el feto (41–44). 
 
En cuanto a la variación de parámetros fisiológicos y metabólicos resultantes de 
la actividad física durante el embarazo. Baena et al., (29), identificaron que hubo 
una evidente mejoría en el pH del cordón umbilical y la saturación de oxígeno en 
el cordón umbilical de los niños de madres que realizaron ejercicio en 
comparación con aquellas que no lo hicieron, explicándose teóricamente por el 
hecho de que el ejercicio genera un aumento de las células endoteliales así como 
del número de vasos del cordón umbilical con repercusiones positivas de 
parámetros cardiocirculatorios (45). 
 
Evidenciamos también efectos importantes en el aparato cardiovascular de las 
gestantes, hechos que fueron corroborados por autores como Rodríguez et al., 
(26) Vásquez et al., (27) y Carpenter et al., (28) todos coincidieron que hubo 
modificaciones positivas en la presión sistólica y diastólica, sin embargo, estos 
últimos autores encontraron también efectos en la resistencia periférica y la 




En lo referente a la influencia del ejercicio físico y el peso materno y neonatal, 
varios autores concluyeron que hubo relación estadísticamente significativa con 
dichas variables, mostrando un efecto beneficioso (41–43). Y en cuanto a los 
resultados durante la labor de parto y el parto, Rodríguez et al., (46), Di Mascio 
et al., (47) y Mizgier et al., (42), identificaron en sus investigaciones que aquellas 
mujeres que realizaron ejercicio físico durante la gestación tuvieron una mayor 
frecuencia de partos eutócicos. Sinérgicamente, Kondo et al., (6) demostraron 
que hubo una mejor respuesta de la segunda etapa de la labor de parto en las 
mujeres que realizaron actividad física. 
 
Concerniente a la reducción en el riesgo de patologías obstétricas, encontramos 
una multiplicidad de estudios que sustentaron en sus resultados un evidente 
factor de protección de la actividad física en para ocurrencia de complicaciones 
propias del embarazo. En este contexto, varios estudios sustentaron un rango de 
protección ante la presencia de hipertensión gestacional y preeclampsia 
(41,47,48). Contrariamente, Du et al., (31) y Muktabhant et al., (32), no pudieron 
identificar asociación estadística con la práctica del ejercicio y la protección ante 
trastornos hipertensivos. A su vez, Barakat et al., (30) identificaron un aumento 
en las probabilidades de presentar hipertensión gestacional en las mujeres no 
realizaban ejercicio. 
Teóricamente, está bien descrito en la literatura que durante el embarazo la 
práctica habitual de ejercicio físico, sobre todo el aeróbico, reduce el riesgo de 
presentar diabetes gestacional (41,49), esto en virtud a que dicha actividad ejerce 
modificaciones en la sensibilidad de la insulina, estimula el transporte de glucosa 
con la consecuente reducción de la glucosa, sobre todo en el periodo 
postprandial (4), al igual que la activación de una mayor respuesta oxidativa y/o 
densidad capilar del músculo esquelético (34). En este contexto, identificamos 
que varios autores concluyeron en sus investigaciones que la realización de 
actividad física durante la gestación se comportó como un factor protector en la 
presentación de diabetes gestacional (47,31,33,34). 
 
En lo relativo a las modificaciones de peso durante la gestación, Ming et al., (33) 
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y Barak y Peláez (30), concluyeron sinérgicamente que aquellas mujeres que no 
practicaron ejercicio durante la gestación presentaron una elevación significativa 
de peso durante su gestación, a su vez en su cauto análisis de datos Muktabhant 
et al., (32) y Watson et al., (35) identificaron que la aplicabilidad de un programa 
monitoreado de actividad física durante el periodo de gravidez se consideró como 
un factor protector en las modificaciones representativas de pesos en las mujeres 
participantes. En cuanto la influenciabilidad de la actividad física y la presencia 
de macrosomía Barak y Peláez (30) evidenciaron las mujeres que no realizaron 
ejercicio tuvieron recién nacidos macrosómicos, no obstante, Du et al., (31) y 
Muktabhant et al., (32) no pudieron identificar dicha asociación. 
 
Finalmente, en cuanto a los resultados beneficiosos del ejercicio en la salud 
mental de las gestantes, se ha comprobado una reducción significativa de 
síntomas depresivos como resultado de su praxis, tanto durante el embarazo 
como en el puerperio. Es así que Perales et al., (50) identificaron que las 
gestantes que realizaron actividad física regular durante el tercer trimestre del 
embarazo tuvieron una notable mejoría en su estado anímico, coincidencialmente 
Barakat (3), Vargas., (51) y Shakeel et al., (38), observaron una reducción de la 
depresión posparto con relación estadística en mujeres que realizaron actividad 
física en su embarazo. No obstante, Jackson et al., (52) acotaron que es necesario 
tomar con cautela los efectos favorables del ejercicio sobre a salud mental de las 
madres. 
 
Resulta trascendental enfatizar que la bibliografía consultada sugiere amplios 
beneficios de la actividad física durante la gestación, con resultados favorables 
que inciden no solamente en la salud materna sino en la fetal, no obstante, la 
práctica del ejercicio en el embarazo debería sustentarse en una cauta valoración 
clínica y/u obstétrica, que valore o contraindique la aplicabilidad de un programa 
de ejercicio individualizado, el mismo que debería ser supervisado por personal 









El acceso a información con alta calidad de evidencia fue la principal limitante 
que encontramos al momento de realizar la búsqueda y consolidación de las 
conclusiones de los diferentes artículos en función de los objetivos de 
investigación, sobre todo tuvimos dificultades para encontrar un mayor número 
de artículos con pruebas sólidas sobre eficacia y seguridad del ejercicio en el 
embarazo durante el último lustro. 
 
Por otro lado, identificamos que hubo una gran variabilidad de estudios en los 
que se aplicaron diferentes intervenciones en lo que a actividad física concierne, 
con diversos periodos de duración y tiempos de exposición, lo cual consideramos 
pudo haber influenciado en los resultados de las diferentes investigaciones, esto 




Las implicaciones de la presente revisión sistemática en la práctica obstétrica en 
función a los resultados obtenidos, colaborarán en ser un soporte de material de 
consulta para proveedores de atención perinatal, con la finalidad de estimular la 
realización de ejercicio en las gestantes o puérperas, con el objetivo de impulsar 




















• La evidencia mostró que hay una diversidad de criterios en cuanto a la prevalencia 
de actividad física durante la gestación con variaciones entre un 20% al 78%, y de 
aquellas mujeres que la practicaron se categorizaron en intensidad moderada. 
• Los factores más relevantes relacionados con la inactividad física durante la 
gestación fueron principalmente los sociodemográficos, ambientales y 
reproductivos. 
• Dentro de los efectos perinatales del ejercicio evidenciamos que, a nivel 
cardiovascular, tanto en la presión sistólica como diastólica, así como la 
resistencia periférica y la frecuencia cardiaca presentaron modificaciones 
positivas durante la gestación. La actividad física también mejoró la flexibilidad 
isquiopuberal y la curvatura de la columna, así como la saturación de la sangre del 
cordón, el peso al nacer y la puntuación de Apgar. Múltiples artículos sustentaron 
que la praxis de ejercicio resultó ser un factor protector para patologías obstétricas 
como: diabetes gestacional, elevación adecuada de peso durante el embarazo, 





Al ser el ejercicio un elemento tan importante en un estilo de vida saludable, es 
importante que los profesionales de la salud de atención obstétrica recomienden a 
sus pacientes el iniciar o continuar un programa de ejercicios durante el embarazo 
y/o puerperio, sin embargo, es necesario tomar en consideración que se debe 
realizar un individualizado y cauto análisis de cada caso particular, pues en 
ausencia de complicaciones obstétricas o médicas y una adecuada supervisión, 
el ejercicio durante el embarazo resulta ser una práctica segura. 
• Tomando en consideración que el embarazo es una etapa ideal para la adopción 
de un estilo de vida saludable por una mayor motivación de autocuidado y acceso 
frecuente de supervisión médica, es indispensable un correcto asesoramiento en 
la praxis de ejercicio físico durante el embarazo, tomando en consideración sus 
claros beneficios en la gestación. 
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• Los programas de ejercicio recomendados durante la gestación no deberían 
superar la intensidad moderada, con una duración mínima de 30 a 45 minutos y 
con una regularidad de tres a cuatro veces por semana, deben además ser 
realizados en condiciones ambientales adecuadas sin exposición prolongada al 
calor y con previa hidratación e ingesta calórica adecuada, ello con la finalidad de 
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